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要 旨
慢性呼吸不全患者 の 在宅酸素療法 (H O T) の 有用性 は米国, 英国に よ り報告され , 広く普及
するよ う に な っ た . わが国に お い て も1986年から厚生省特定疾患呼吸不全調査研究班 に よる H O T
施行患者 の 予後と予後 に 関連する因子を明 らか に する目的で 全国調査が行わ れて い る . 今回,
1985年か ら1997年12月ま で の 富山医科薬科大学附属病院で 施行さ れた H OT施行者64例 の 栄養状
態と予後 の 関連性 に つ い て r etr o spectiv eに 検討 した . 対象 の 基礎疾患 は, C O P Dが最 も多く ,
複数合併疾患 , 肺結核後遺症, 問質性肺炎で あ っ た . 全 H O T施行者 の 3年生存率は28.1%で あ っ
た_ ま た . 予後l天l
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に対 して は栄養管理 に留意すべ きで あり , 医療者 は施行者およ び家族 に対 して 栄養管理 の 説明に
配慮すべ きで あると思われる .
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序
慢性呼吸不全患者 を対象 に した在宅酸素療法
(Ho m e o xy gen therap y: HOT) の 有用性は,
1980年代初頭 の 米国No ctu r n al Oxy ge nThe r ap y
Triall), 英国 M edic al Re s e a r ch Co u n ci12 )に よ
り明 らか に され て い る . わが国に お い て も1985年
の 社会保険適用を契機に H O Tの 普及が加速した.
厚生省特定疾患呼吸不全調査研究班に よる H O T
施行患者 の 全国調査が1986年か ら開始され , 基礎
疾患別患者数 , 呼吸機能等諸検査な どの 実態が数
多く報告
3~5)され て い る. ま た, 1992年度か ら の
全国調査 に お い て は栄養状態を独立 した臨沫病態
評価項目と して 捉え て お り , H O T患者 に お ける
栄養障害 の 重要性が注目され つ つ ある . そ こ で今
回我 々 は, 富山医科薬科大学附属病院 の H O T患
者の 栄養状態を明らか に し, 患者 の生命予後と の
関連性に つ い て 検討 した.
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研究方法
1985年から1997年12月ま で に富山医科薬科大学
附属病院 で H O T が施行され た 成人 H O T新規登
録症例93名 の う ち, 肺癌患者を除く64例を対象と
した
.
こ れ らの 患者 の H O T開始 時 の 年齢 と身体
質量指数 (Body M a sslnde x: BM I;B MI-body
w eight(kg)/(height(m))2 )を算 出し, 全身栄養
状態と して H O T開始時の 血液検査結果か ら, ヘ
モ グ ロ ビ ン(Hb:g/dl), 血清蛋 白(T P:g/dl),
血中ア ル ブミ ン(Alb:g/dl), コ リ ン エ ス テ ラ ー
ゼ(C hE:△PH), コ レ ス テ ロ ー ル(C ho : mg/dl)
を retr o spective に 調 査 し た . ま た 3年 以上 の
HOT施行者 を長期生存群と し, こ れ ら の 項目か
ら長期生存 に寄与する諸因子を u npair ed-t test
に て検討した.
在宅酸素療法患者の 栄養状態と予後の 関連
結 果
1) 基礎疾患
対象と した64例 の 基礎疾患 は, 慢性閉塞性肺疾
忠 (chr o nic obstr u ctiv e pulm o n a ry dis e a s e:
C OP D) が23例と最も多く , 次い で 肺気腫 と慢性
気管支炎 の 合併等 の HOT適用と なりう る基礎疾
患が複数合併して い る者が14例 , 肺結核後遺症が
8例, 問質性肺炎が 8例で あ っ た .
2) 3年生存率
H O T開始よ り全症例 の 3年生存率 は , 28.1%で
あ っ た.
3) H O T開始時デ ー タ
対象者 の 開始時 デ ー タ は, 開始時年齢 :65.7±
10.1歳, B M I:19.5±4.1, H b:12.6±2.2, T P:
6 6 ±n 6. Alh: .q 7 ±n 4. rJh 中二:n_64 ±∩_2. rJhn :
176±36で あ っ た.
4) 予後決定因子と して の栄養状態
長期生存 に寄与する因子を検討する ため に , 3
年以上生存 した群18例と , 3年未満で 死亡 した群
12例を比較検討した . そ の 結果, Albで 有意差を
認め , 3年以上生存群 は3年未満死亡群より Alb
が有意に 高か っ た (P<0.01).
表1 全対象者の基礎疾患
慢性閉塞性肺疾患 23 気 管 支 拡 張 症
複 数 疾 患 14 肺 血 栓 塞 栓 症
肺 結 核 後 遺 症 8 腰 原 病 肺
問 質 性 肺 炎 6 胸 腺 症
塵 肺 3 IT P
肺 線 維 症 2 肺サ ル コ イ ド ー シ ス
不 明
計
1
1
1
1
l
1
2
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表2 全対象者の 開始時 デ ー タ
開始 時年齢 (読) 65.7 ±10.1♯
B M I※ ※ 19.5 ± 4.1
H b (g/dl) lワG + =
T P (g/dl) 6.6 ± 0.6
Alb (g/dl) 3.7 ± 0.4
C h E (△Pfi) 0.64± 0.2
C ho (m g/dl) 176± 36
※ 平均値 ±S D
※ ※ 略字 は研究方法欄参照
表3 対象者の 基礎疾患
3年以上生存群 3年未満死亡群
慢 性 閉塞 性 肺 疾患 7(38.9%)
複 数 疾 患
肺 結 核 後 遺 症
問 質 性 肺 炎
塵 肺
胸 腺 症
計
4(22.2%)
5(27.8%)
1(5.6%)
1(5.6%)
18(loo ‰)
3(25.0%)
2(16.7%)
1(8.3%)
4(33.3%)
1(8.3%)
1(8.3%)
12(loo‰)
表4 3年以上生存群と 3年未満死亡群の 開始時デ ー タ の 比較
3年以上生存群 (n -18) 3年未満死亡群 (n - 12)
開始時年齢 (読)
B M I※※
H b (g/dl)
T P (g/dl)
Alb (g/dl)
C h E (△P H)
C ho (m g/dl)
62.5 ± 10.2
18.1 ± 2.4
13.5 ± 2.1
6.8 ± 0.5
3.9 ± 0.2
0.64± 0.1
171± 44
66.7 ± 10.7♯
20.1 ± 5.2
12.7 ± 1.6
6.9 ± 0.7
3.4 ± 0.6 (P<0.01)
0.61± 0.17
177± 32
※ 平均値 ±S D
※ ※ 略字 は研究方法欄参照
-46-
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
考 察
富山医科薬科大学附属病院に お ける H O T施行
者 の 基礎疾患 はC OP D が最も多く全国集計6 )と同
様で あ っ た. 次い で 複数合併疾患が多か っ た . 早
疾患で は導入 に至 ら な い H O T施行非対象者が複
数 の 心肺疾患 を合併する こ とに よ っ て H O T が導
入されて お り, 高齢者に お ける疾患 の 多元的な特
徴が反映さ れて い る もの と考え られた . こ の こ と
か らも高齢社会突入 の 今後, H O T施行者 はます
ま す増加する こと が推測される .
同 一 施設に お い て , 同 一 の 病態に お ける同 一 治
療法 (H O T) の 予後 , さ ら に予後因子 を明らか
に する こ とば重要と考え, 今回の 調査で 基礎疾患
別で はなく, 慢性呼吸不全と い う共通 の 病態に お
ける予後因子を解析を した !
呼吸不全患者 の 栄養障害 に 関する 問題提走引ま
1980年代中頃か らに 盛ん に行われ て き た. 多数例
の C O P D患者を対象と した米国 NIH IP P B Trial
の 予後調査7 )に お い て , 体重減少が閉塞性換気障
害と は 独立 した予後決定因子 で あ る こ と, ま た
Gre e nら 8 )はC O P D患者の40-50%に体重減少者と
栄養不良者がみ られ , そ の 原因と して 安静時代謝
の 元進 , 摂取熱量 の 減少がみ られ る こと を報告 し
て い る . わ が国に お い て も, 慢性呼吸器疾患患者
に高率に 栄養障害が存在 し9~11), C O P D患者 を対
象と した夫 ら12), 問質性肺炎 , 肺線維症患者を対
象と した有 田ら
13)は, 栄養障害はそ の 病態と予後
に密接に 関連 して い たと報告 して い る .
今回, 栄養評価項目と して はまず全患者に簡便
に測定可能 な身長 ･ 体重を用 い て B M I を算 出し
た. B M I は体脂肪量と高い 正 の 相関関係 に あり ,
他 の 体格指数よ り高く肥満 の 評価に適 して い ると
さ れ世界中で広く活用されて い る14). 日本肥満学
会に よ る評価判定
15)を用 い て 3年以上生存群と3
年未満死亡群を比較すると, 3年以上生存群はB
M I <19.8に て低体重 , 3年未満死亡群は19.8≦B
M I<24.2に て 適正体重と な っ て お り , 3年未満
死亡群 の 方が肥満度 は高い評価判定で あ っ た. 呼
吸器疾患患者で は, 低栄養や低酸素血症に伴う毛
細血管透過性 の 上昇 などの 浮腫に よる体重増加が
臨床症状と して 出現する こ とが考えられ, 3年以
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上生存群よ り3年未満死亡群 の 方が肥満度が高 い
と い う判定とな っ たと推測され る. しか し, B MI
が22以下で は, 栄養的リ ス ク が高くな ると い う報
告16)や BM I≧21群とB M I<21群 の 比較 に お い てB
MI <21群 は明らか に予後が 悪 い と い う報告17)ら
あ り, 両群ともに栄養介入の 必要が あ る こ とが示
唆され た. 今後は, 簡便で侵襲 の 少な い 下腿筋囲,
上腕筋囲, 上腕三頑筋部皮下脂肪厚, 肩甲骨下部
皮下脂肪厚な どの 身体計測を行 い , 臨床栄養評価
に 関する客観的な判断に 活用する必要が ある と思
われ る.
栄養状態は細胞性免疫能な ど の 生体防御機構と
密接に 関連 して い る
18)
. ま たそ の 障害は肺組織障
害 , 呼吸筋低下19), 呼吸中枢抑制20)を もた らす こ
とが知られて おり , 原疾患の 進行が栄養障害の 増
悪 を もた ら すと い う悪循環を 形成 して い る
21)
.
H O T全症例の 3年生存率は28.1%で あ っ た こ とよ
り , H O T施行者 の 予後 は不良 で あ っ た. H O T施
行者の 死亡原因と して呼吸器感染が発端と なる呼
吸不全が 多く報告22~25)され て お り , 感染予防や感
染 の 早期対処法, 早期外来受診 の 指導 な ど個々 の
患者に合わせ た具体的な指導を継続的 に行う こ と
が重要で あると考え られ た. そ して 結果的に H O T
施行者 の 栄養障害が是正され , 延命 に つ なが っ て
い く こ とが示唆され た.
次 に血液検査 の 中か ら はぼ全例 で 測定さ れて い
ると思わ れる H b, T P, Alb, ChE, Cho を評価
項目と した . 検討項目中, 内臓蛋白量 の 指標と な
る Albに有意差が 認め られ , Alb は H O T施行者
の長期生存に寄与する因子で あ る こ とが明らか に
な っ た. ま た両群 の 血液検査, 生化学検査値 は,
富田 ら
26)が報告 して い る高齢者 の 生化学検査 にお
ける基準値 , 基準範囲内にお い て も低値で あ っ た.
こ の こ と は H O T施行者に 栄養障害が認 め られる
こ とを示 して い る.
HO T施行者が 食事 に よ る酸素消費量を減 らす
ため に食事摂取量を減らすこ と が考え られ る. ま
た, 食事中の 低酸素血症が充分な食事摂取 を妨げ
て い る可能性を指摘する報告27)もあ る . 食事摂取
に よ る呼吸苦を最小限に抑え るた め に は , 食事中
の体位, 食事量, 回数や食事時間な ど の 工夫が必
要で あり, 摂取量で 補えな い 分を栄養価 の 高 い 食
在宅酸素療法患者 の栄養状態と予後の 関連
品や調理方法で摂取熱量を補う な ど, 栄養障害を
来す原因に対 して の 対処が必要 で ある .
今回 の 調査結果か ら, 栄養状態が H O T施行者
の 生命予後 に関連する こ とが 明らか に な っ た. ま
た, 栄養不良に よる衰弱や合併症は , 一 旦起 こ し
て しま うと治療が難し い こ と もあ り28), す べ て の
HOT施行者 の 栄養状態を評価 ･ 判定 し, 個 々人
に合 っ た適切 な栄養療法 の 介入 を行 うこ と ば栄養
状態を改善する最も効果的な方法で あ ると考え,
患者 の 延命, QOLと い う点か らも栄養介入 の 必
要性が示唆され た.
結 語
当院で H O T が施行さ れ た HO T患者 の 栄養状
熊 と島部年 存 に 案 与す る 諸 因 子 の 姶 討 各 行 っ た,
1) 基礎疾患 は, C O P D が最 も多く , 複数合併
疾患, 肺結核後遺症, 問質性肺炎で あ っ た .
2) 全症例の 3年生存率 は28.1%で あ っ た .
3) 対象者の 開始時 デ ー タ は , 開始時年齢 :65.7
±10.1歳, B M I:19.5±4.1, H b:12.6±2.2,
T P:6.6±0.6, Alb:3.7±0.4, C hE:0.64±
0.2, C ho :176±36で あ っ た .
4) 3年以上生存群 は3年未満死亡群 より H O T
開始時 の Alb が有意に 高か っ た (P<0.01).
H O T施行者 に 対 して は栄養管理 に 留意す べ き
で あ り, 医療者は患者お よび家族に対 して栄養管
理 の 説明に 配慮すべ き で あ ると思われ る.
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在宅酸素療法患者 の 栄養状態と予後の 関連
Nutritio nal State and Progno sticFa ctorsin patients with H O T
M ichiyo M A T S U D A
l
, s hoko M A T S U I
2
, R ieko M A T S U M U R A
I
Aiko S A W A D Al a nd Ma s a shi K O B A Y A S H I2
1scho ol of Nu r sing, T O Y A M A Medical a nd Pha m a c e utic al Universlty
2 FirstDepa rtm e nt of lnte r n al Medicin e, T OY AM A Medic al a nd P ha m a c e utic al Univ er sity
T he be n efits of ho m e o xy ge nthe r ap y(H OT), a nd its effect o n s u r viv al in pa rticula r,in
hy po xicpatie nts w e r e o rlgln ally e stablished bytw o m ultice nte rtrials c ondu cted in Engla nd
a nd in the United State s･ A n atio n als u r v ey o npatients u nde rgo lng H O Tthr o ugho utJapa n
w a sstartedin 1986 bythe Re splr atO ry Failu r eRe se a rch Gr o up, s uppo rted bythe M inistry
of He alth a nd W elfa re, withthe aim of a cquirin g n atio n alstRtiLqtjc s o Tl n flf,jpTlt,S Wit.h fJ O
rr
U ~~ ~~~~ ~ーーー~ Tー ーーーr ーー- ~~ Vー ~-~ AーL LJV -
a nd als oto help In v e stigate pr ogn o sis a nd relatedfa ctorsin tho s epatie nts o nthela rge st
s cale e ver . W e retro spe ctiv elydete r min edpr ogn o sis- r elated n utritio n alstatu sin 64patie nts
o nH O TatToya m aM edic ala nd P ha r m a c e utic al Univ er slty Ho spital fro m 1985to Dec e mbe r
1997. The studiedpatie nts s uffe r ed fro m vario u spulm o n a rydis e a se s s u ch a sthe obstr u ctiv e
pulm o n a ry dis e a s e, the c o mbin atio n of the obstr u ctiv e pulm o n a ry dis e a s e a nd othe r
pulm o n a ry dis ea s es, oldpulm o n a ry tube rc ulo sis a nd inte rstitial pn e u m o nia. T he three-
ye a r su r viv al r ate fo rpatie nts o nH O Tw a s28.1%in allpatie nts. Pr ogn o stic fa cto r w a s
slgnific a ntly co r related with se r u m albu min le v els. Ca r eful atte ntio n sho uld be paido n
n utritio n al statu s ofpatie nts with H O T be c a u s eit ha s slgnific a ntimpa ct o n s u r viv al of
thes epatie nts, a nd he alth c a r epr ofe s sio n als sho uld m ake m o r e c o n side r atio n abo ut
c om munic ation withpatie nts a ndtheirfa milie s.
Key Wo rd
H O T, n utritio n al state, pr ogn o sticfa cto r s
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